
Kérjük, szíveskedjen nyomtatott betűvel kitölteni! 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

A gyermek neve:  ………………………………………………….. 

Születési helye, ideje: ………………………………………………… 

Anyja neve:  …………………………………………………. 

Gondviselő neve: …………………………………………………. 

TAJ szám:   ………………………………………………….. 

Állandó lakcím:  ………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: ………………………………………………….. 

E-mail cím:  ………………………………………………….. 

Telefonszám:  ………………………………………………….. 

Oktatási azonosító:     …………………………………………………. 

A gyermek hány évig járt óvodába?                                      …………….

   

Testvére az adott intézmény tanulója?   igen  nem 

Szülője, testvére tartósan beteg, vagy fogyatékkal élő?  igen  nem 

Munkáltatói igazolás alapján szülőjének munkahelye az 

iskola körzetében található?      igen     nem 

Készült-e a gyermekről szakértői vélemény? (SNI, BTMN) Amennyiben van ilyen 

dokumentum, kérjük a másolatát csatolni a jelentkezéshez.    

                igen            nem 

Melyik osztályunkba kéri gyermeke felvételét? Kérjük, számozással rangsorolja azt a 

két osztályt, amelyeket legjobban szeretné gyermekének! 

……….1.a osztály: nyelvi tagozat + napközis rendszer 

……….1.b osztály: kompetencia-nyelvi tagozat + iskolaotthon 

……….1.c osztály: ÉKP idegen nyelv + iskolaotthon 

 

Dátum: …………………….                     …................................

              szülő aláírása 


